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Uma parte significativa dos portugueses diagnosticados com cancro 
sobrevive 5 anos ou mais após o primeiro diagnóstico. A maioria dos 
sobreviventes de cancro afirma querer voltar ao trabalho após o tratamento, 
porém, nem todos são capazes de encontrar o seu caminho de regresso à 
rotina normal, uma vez que o processo de regresso é condicionado por 
problemas físicos, emocionais e ocupacionais que os mesmos apresentam. 
O presente estudo teve como objetivo principal avaliar as diferenças entre 
uma amostra de sobreviventes de cancro e uma amostra de indivíduos sem 
historial clínico de cancro, ao nível da capacidade para o trabalho, qualidade 
de vida e fadiga. A amostra incluiu 57 indivíduos sobreviventes de cancro 
colo retal, mama e estômago, e 57 indivíduos sem historial clínico de cancro, 
todos profissionalmente ativos. Os instrumentos utilizados foram um 
questionário sociodemográfico e clínico, o Work Ability Index; o Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire; o Functional Assessment of Cancer Therapy-
General e o Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue. Os 
resultados sugerem que os sobreviventes de cancro reportaram menor 
capacidade para o trabalho, comparativamente aos indivíduos sem historial 
de cancro. Igualmente, os sobreviventes de cancro reportaram pontuações 
inferiores comparativamente aos indivíduos sem historial de cancro ao nível 
da qualidade de vida. No que se refere à fadiga, os sobreviventes 
apresentaram maiores níveis de fadiga comparativamente com a restante 
amostra. Por fim, observa-se que a fadiga parece diminuir com a idade e o 
número de filhos não se correlacionou com a fadiga. Este estudo colmata 
uma lacuna da investigação em Portugal, permitindo um maior 




























A significant part of the Portuguese diagnosed with cancer survive five years 
or more after the first diagnosis. Most cancer survivors claim they want to 
return to work after treatment, but not everyone is able to find their way back 
to normal routine since the return process is conditioned by physical, 
emotional and occupational problems that they present. This study aimed to 
evaluate the work ability, quality of life and fatigue of cancer survivors and 
compared to a sample of individuals with no medical history of cancer. The 
sample included 57 colorectal, breast and stomach cancer survivors, and 57 
subjects with no medical history of cancer, all professionally active. The 
instruments used were the sociodemographic and clinical questionnaire, the 
Work Ability Index; the Copenhagen Psychosocial Questionnaire;  the 
Functional Assessment of Cancer Therapy-General and the Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue. The results suggest that 
cancer survivors reported less work ability, compared to those with no history 
of cancer. Also, the cancer survivors reported lower scores compared to 
individuals with no cancer history in Quality of Life. The survivors had higher 
levels of fatigue compared with the remaining sample. Finally, it is observed 
that fatigue appears to increase with decreasing age and the number of 
children did not correlate with fatigue. This investigation fills a research void 
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O cancro constitui uma das principais causas de mortalidade nos países desenvolvidos e em 
desenvolvimento (Torre et al., 2015), sendo uma doença mundialmente conhecida que afeta 
milhões de pessoas e cuja evolução no mundo ocorre, desde os últimos anos, a um ritmo acelerado 
(Coronha, Camilo & Ravasco, 2011; Haber, Ahmed & Pekovic, 2012). De acordo com a 
International Agency for Research on Cancer, em 2012, foram diagnosticados 14.1 milhões de 
novos casos de cancro a nível mundial, sendo que os cancros com maior incidência na população 
são o cancro do pulmão, mama, colo retal, próstata e estômago (Ferlay et al., 2015). 
Em Portugal, 49.2 mil novos casos de cancro foram diagnosticados no ano de 2012, sendo 
que os cancros que surgem com maior frequência são o cancro colo retal, seguindo-se o cancro da 
próstata, da mama, do pulmão e do estômago (Ferlay et al., 2015). A incidência de cancro ocorre 
em todas as faixas etárias, contudo, com o avançar da idade, a incidência do mesmo aumenta 
substancialmente. Na população portuguesa, o cancro colo retal apresenta uma incidência estimada 
por 100.000 habitantes, de 138.3 em indivíduos entre os 60 e os 64 anos, de 94.7 em indivíduos 
entre os 55 e os 59 anos; de 57.6 em indivíduos entre os 50 e os 54 anos e de 31.0 entre os 45 e os 
49 anos. Relativamente ao cancro da mama, a incidência estimada por 100.00 habitantes é de 192.0 
entre os 60 e os 64 anos; de 190.9 entre os 55 e os 59; de 183.2 entre os 50 e os 54 anos; e de 153.0 
entre os 45 e 49 anos. Por fim, no que concerne ao cancro do estômago, a incidência estimada por 
100.000 habitantes é de 46.2 entre os 60 e os 64 anos; de 36.0 em indivíduos entre os 55 e os 59; de 
27.0 entre os 50 e os 54 anos e de 17.0 entre os 45 e 49 anos (Ferlay et al., 2015). 
Apesar de o cancro ser a principal causa de mortalidade na sociedade portuguesa, antes dos 
70 anos de idade, na última década têm-se verificado progressos significativos na prevenção e 
tratamento do mesmo (Ministério da Saúde, 2011). Os avanços científicos e tecnológicos, a deteção 
precoce e o tratamento multimodal, permitiram um melhoramento significativo do prognóstico para 
muitos doentes de cancro (Mehnert, 2011a), prevendo-se que o número de sobreviventes continue a 
aumentar (Boer, 2014). Desta forma, uma parte significativa dos portugueses diagnosticados com 
cancro sobrevive 5 anos ou mais após o primeiro diagnóstico. Contudo, estar livre da doença não 
significa uma vida livre de problemas físicos, psicológicos e sociais, devido a vários sintomas e 
situações relacionados com o cancro e com o seu tratamento que permanecem ou surgem 
posteriormente (Aaronson et al., 2014). 
O diagnóstico de cancro pode surgir em indivíduos que se encontram em idade laboral, 
quando a carreira e os aspetos profissionais desempenham um papel relevante nas suas vidas (Boer, 
2014; Duijts et al., 2014; Mehnert, 2011a). Segundo a literatura, verifica-se um aumento dos 
sobreviventes de cancro que continuam a trabalhar durante o tratamento da doença ou regressam ao 
trabalho após o mesmo (Hoffman, 2005; Mehnert, 2011a; Short, Vasey & Tuncelli, 2005). O 
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estudo de Taskila & Lindbohm (2007) indica que entre 41% a 84% dos sobreviventes de cancro 
regressam ao trabalho após o tratamento, sugerindo grande motivação para manter ou regressar ao 
trabalho (Mehnert, 2011a). Deste modo, o regresso ao trabalho constitui para os sobreviventes de 
cancro um sinal de recuperação completa, associado a uma maior qualidade de vida, autoconceito, 
estatuto social e bem-estar geral (Amir, Neary & Luker, 2008; Mellon, Northouse & Weiss, 2006; 
Mols, Thong, Vreugdenhil & Poll-Franse, 2009; Peteet, 2000). 
Alguns fatores que influenciam positivamente o regresso laboral em sobreviventes de 
cancro são a capacidade do empregador permitir maior flexibilidade laboral, a existência de maior 
suporte social prestado pelos colegas de trabalho e a realização de trabalhos menos fatigantes 
(Mehnert, 2011a; Mehnert, 2011b).  
Neste âmbito, constata-se um aumento da atenção por parte da comunidade científica para 
estudar o impacto do diagnóstico de cancro no regresso dos sobreviventes ao seu trabalho (Taskila, 
Martikainen, Hietanen & Lindbohm, 2007). O estudo de Taskila et al. (2007) refere que o 
diagnóstico de cancro não tem grande impacto sobre o emprego dos sobreviventes e que estes são 
capazes de voltar aos seus trabalhos com normalidade. Contudo, o processo de regresso ao trabalho 
em sobreviventes de cancro é dificultado devido a problemas crónicos que a doença acarreta 
(Aaronson et al., 2014; Boer, 2014). Os sobreviventes de cancro podem experienciar uma 
debilitação na saúde física e mental levando à diminuição da capacidade para o trabalho, a um 
elevado número de faltas por doença, a prejuízos na produtividade e à diminuição da qualidade de 
vida, sendo estas algumas das consequências mais graves nas pessoas que sobreviveram ao cancro 
que ainda se encontram em plena idade de trabalho (Duijts et al., 2014; Goetzel et al., 2004; 
Groeneveld, Boer & Frings-Dresen, 2012; Taskila et al., 2007).  
São vários os autores que observam a existência de dificuldades em sobreviventes de 
cancro na fase de regresso ao trabalho, reportando menor qualidade de vida e capacidade para o 
trabalho diminuída comparativamente com uma população sem historial clínico de cancro (Boer, 
Taskila, Ojajarvi, Dijk, & Verbeek, 2009; Mehnert, 2011b; Roelen, Koopmans, Groothoff, Klink, 
& Bültmann, 2011). Ao nível dos aspetos sociodemográficos, verifica-se que os sobreviventes de 
cancro mais velhos e com baixo nível de escolaridade encontram-se menos capacitados e menos 
envolvidos no regresso ao trabalho (Mehnert, 2011a; Mehnert, 2011b). Neste sentido, a qualidade 
de vida e a capacidade para o trabalho em sobreviventes encontra-se afetada devido à presença de 
alguns fatores psicológicos, físicos e sociais que podem surgir após os tratamentos e no regresso ao 
mundo laboral (Duijts et al., 2014; Pinto & Ribeiro, 2007).  
Ao nível psicológico identificam-se preocupações relativas ao futuro, dor e morte; tristeza; 
sintomas de depressão, stresse pós-traumático; dificuldades em dormir; preocupação com a saúde; 
ansiedade aquando das consultas de rotina; incapacidade para fazer planos relativos ao futuro; 
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incerteza; vulnerabilidade; sentimento de sorte e gratidão; maior valorização da vida; e problemas 
cognitivos (Duijts et al., 2014; Pinto & Ribeiro, 2007).  
Duijts et al. (2014) estabelecem as principais dificuldades relativas ao funcionamento 
cognitivo dos sobreviventes de cancro no local de trabalho, nomeadamente, diminuição da eficácia 
e da velocidade de trabalho, dificuldades em lidar com a quantidade de trabalho, aumento do 
stresse, falta de concentração e dificuldade em lidar com o ruído, reduzindo assim as hipóteses de 
promoção ou de lhes serem atribuídos certos projetos.  
No que concerne ao nível físico, identificam-se nos sobreviventes mudanças corporais 
(como por exemplo cicatrizes, amputação e desfiguramento), dificuldades cardiorrespiratórias, 
défice imunitário, linfoedema, osteoporose e fraturas, dor, neuropatia e insensibilidade, menopausa 
precoce e sintomas de menopausa, incontinência, cancros secundários, disfunção sexual e 
mudanças na vida sexual, maior sensibilidade cutânea, fadiga persistente e subsequente decréscimo 
de energia, dificuldades em ficar sentado longos períodos de tempo, dificuldade em lidar com a 
perda de cabelo, dificuldade com o vestuário e com as próteses, desconforto físico geral e 
condições de comorbilidade (Duijts et al., 2014; Groeneveld et al., 2012; Pinto & Ribeiro, 2007; 
Taskila & Lindbohm, 2007; Weis, 2011).  
Neste âmbito, um dos sintomas físicos mais debilitantes e comuns percebidos em 
sobreviventes oncológicos é a fadiga (Spelten et al., 2003). A fadiga é um problema com elevada 
prevalência em sobreviventes de cancro, variando entre os 22% e os 94% (Lee et al., 2008). Esta 
pode ser, ou não, secundária aos restantes sintomas provocados pelo cancro como as queixas 
físicas, depressão e problemas em dormir (Duijts et al., 2014; Spelten et al., 2003). Alguns autores 
relacionam a fadiga com fatores sociodemográficos e clínicos, tendo observado maiores níveis de 
fadiga em indivíduos jovens, do sexo feminino, profissionalmente ativos, com historial clínico de 
doença oncológica, em estádio de desenvolvimento do cancro avançado e que realizam tratamentos 
mais invasivos (Aaronson et al., 2014; Kim et al., 2008; Mehnert, 2011a).  
Dando especial ênfase à fadiga relacionada com o cancro, observa-se que apesar de a 
fadiga ser uma experiência universal que geralmente desaparece após repouso, nos sobreviventes 
de cancro esta sensação persiste, tornando-se crónica, desagradável e afetando a capacidade da 
pessoa enfrentar o seu dia-a-dia. Assim, a convivência constante com este sintoma acarreta um 
significativo desgaste físico e emocional, capaz de afetar os níveis de bem-estar e de qualidade de 
vida, e de atingir a capacidade do indivíduo em gerir a doença (Koornstra, Peters, Donofrio, van 
den Borne & Jong, 2014; Minton & Stone, 2008; Schjolberg et al., 2014).  
Na fase de regresso ao emprego, a fadiga encontra-se associada a uma menor produtividade 
no trabalho, diminuição da carga horária laboral, absentismo, aumento do número de pausas 
durante o horário laboral e diminuição do ritmo de trabalho, provocando um grande impacto no 
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funcionamento físico e psicossocial e na performance laboral dos sobreviventes (Aaronson et al., 
2014; Duijts et al., 2014; Feuerstein, Hansen, Calvio, Johnson, & Ronquillo, 2007; Lee et al., 2008; 
Minton & Stone, 2008; Pryce, Munir & Haslam, 2007; Steiner et al., 2008). Deste modo, verifica-
se que a fadiga contribui para uma diminuição da capacidade para o trabalho e diminuição da 
qualidade de vida em sobreviventes de cancro (Amir et al., 2008; Main, Nowels, Cavender, 
Etschmaier, & Steiner, 2005; Pinto & Ribeiro, 2007; Pinto & Ribeiro, 2006). 
No que se refere ao nível social, nos sobreviventes de cancro identificam-se dificuldades no 
regresso à vida laboral; impacto financeiro significativo; preocupações socioeconómicas; alterações 
das relações sociais; discriminação; relação difícil com os colegas de trabalho; afrontamentos; 
sentimentos de vergonha; redução da confiança; diminuição da autoestima; isolamento; diminuição 
da motivação e da tolerância; sentimentos de incompreensão e falta de apoio por parte dos 
empregadores e colegas de trabalho para com os sobreviventes (Duijts et al., 2014; Grunfeld & 
Cooper, 2012; Pinto & Ribeiro, 2007). Para além disso, observa-se um sentimento paradoxal por 
parte dos sobreviventes ao quererem ser tratados com normalidade e, ao mesmo tempo, sentirem 
necessidade de ter um apoio acrescido, provocando por vezes, nos empregadores e colegas de 
trabalho, dificuldades em encontrar um equilíbrio (Duijts et al., 2014; Shim et al., 2016). Em fase 
de regresso ao trabalho observam-se ainda problemas relacionados com as estratégias de coping 
necessárias para voltar ao ambiente laboral e dificuldades em lidar com as exigências do trabalho 
(Duijts et al., 2014;).  
Em síntese, observa-se que a maioria dos sobreviventes de cancro afirma querer voltar ao 
trabalho após o tratamento, porém, nem todos são capazes de encontrar o seu caminho de regresso 
à rotina normal, uma vez que o processo de regresso é condicionado por problemas físicos, 
emocionais e ocupacionais que os mesmos apresentam (Aaronson et al., 2014; Amir et al., 2008; 
Boer, 2014; Taskila & Lindbohm, 2007). 
A atenção prestada por parte da comunidade científica aos sobreviventes do cancro que 
regressam ao mundo do trabalho, bem como aos efeitos a longo prazo da doença e às dificuldades 
que os sobreviventes enfrentam no local de trabalho, tem sido limitada (Duijts et al., 2014). 
Considerando a falta de estudos em Portugal sobre a capacidade para o trabalho, qualidade de vida 
e fadiga em sobreviventes de cancro a exercer uma atividade laboral, o presente estudo teve como 
objetivo principal avaliar as diferenças entre uma amostra de sobreviventes de cancro e uma 
amostra de indivíduos sem historial clínico de cancro, ao nível da capacidade para o trabalho, 
qualidade de vida e fadiga. Deste modo, o estudo teve como objetivos específicos: (i) avaliar a 
capacidade para o trabalho nos sobreviventes de cancro comparativamente com indivíduos sem 
historial de diagnóstico de cancro; (ii) avaliar os fatores de risco psicossocial no trabalho em 
sobreviventes de cancro comparativamente com indivíduos sem historial de diagnóstico de cancro; 
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(iii) analisar a qualidade de vida de trabalhadores sobreviventes de cancro, comparativamente com 
indivíduos sem historial de cancro; (iv) avaliar os níveis de fadiga em indivíduos sobreviventes de 
cancro, comparativamente com indivíduos sem historial de cancro; (v) explorar a relação entre a 





 O estudo incluiu 114 participantes, 90 do sexo feminino (78.90%) e 24 do sexo masculino 
(21.10%), com média de idades de 51.05 anos (DP =6.23). A participação dos indivíduos foi 
voluntária e os critérios de inclusão foram (i) ter idade superior a 18 anos; (ii) estarem 
profissionalmente ativos; (iii) sem diagnóstico psicopatológico; (iv) sem historial de consumo de 
substâncias; (v) não diagnosticados com múltiplos tipos de cancro. Os participantes foram 
divididos em dois grupos, em função de presença ou ausência de historial clínico de cancro. 
 O grupo de sobreviventes de cancro incluiu 57 indivíduos (50.00%), com tipo de cancro 
colo retal (22.80%), mama (61.40%) e estômago (15.80%), sendo que 12 eram do sexo masculino 
(21.10%) e 45 do sexo feminino (78.90%), com média de idades de 51.14 anos (Min=33; Max=63; 
DP = 6.84). Relativamente ao estado civil a maioria era casada (80.70%), apresentando 
predominantemente o 3º ciclo de escolaridade (36.80%). Quanto às exigências profissionais do 
grupo, estas foram principalmente físicas (54.40%). A maioria dos indivíduos encontrava-se em 
processo de tratamento concluído há mais de cinco anos (63.20%), todos profissionalmente ativos 
(Tabela 1, 2 e 3).  
O grupo sem historial clínico de cancro incluiu 57 indivíduos (50.00%), todos 
profissionalmente ativos, sendo que 12 (21.10%) eram do sexo masculino e 45 (78.90%) do sexo 
feminino, com média de idades de 50.96 anos (Min=35; Max=61; DP = 5.61). Relativamente ao 
estado civil a maioria da amostra era casada (71.90%). No que concerne às habilitações literárias a 
maioria apresentou o 3º ciclo de escolaridade (33.30%). As exigências profissionais relatadas pelo 
grupo foram principalmente físicas (57.90%) (Tabela 1, 2 e 3). 
Os grupos apresentaram-se idênticos/equivalentes uma vez que não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas ao nível de nenhuma das variáveis sociodemográficas 





Tabela 1. Características sociodemográficas (variáveis contínuas) 
 Grupo de sobreviventes de 
cancro  
(GE) n=57 
Grupo de indivíduos sem 
diagnóstico de cancro  
(GC) n=57 
U p 
M Mdn DP M Mdn DP   
Idade 51.14 52.00 6.84 50.96 52.00 5.61 1565.00 .738 
Nº de filhos  1.65  2.00 0.86  1.67  2.00 0.55 1600.50 .875 
U: Teste de Mann-Whitney 
 
Tabela 2. Características sociodemográficas e clínicas (variáveis categoriais) 










 n %  n %   
Sexo        
Masculino 12 (21.10)  12 (21.10) _ _ 
Feminino 45 (78.90)  45 (78.90)   
Estado Civil        
Solteiro 4 (7.00)  9 (15.80)   
Casado 46 (80.70)  41 (71.90) 2.320 .520 
Divorciado 5  (8.80)  5  (8.80)   
Viúvo 2  (3.50)  2  (3.50)   
Nível de escolaridade        
1º ciclo 7 (12.30)  8 (14.00)   
2º ciclo 17 (29.80)  18 (31.60)   
3º ciclo 21 (36.80)  19 (33.30) 0.373 .987 
Secundário 7 (12.30)  8 (14.00)   
Licenciatura/ Mestrado 5  (8.80)  4  (7.00)   
Apoio familiar        
Sim 55 (96.50)  56 (98.20) 0.342 1.000 
Não 2  (3.50)  1  (1.80)   
Tipo de cancro      
- 
 
Sem cancro - -  57 (100.00)  
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Colo retal 13 (22.80)  - - - 
Estômago 9 (15.80)  - -  
Mama 35 (61.40)  - -  
Tempo decorrido do diagnóstico        
Não aplicável - -  57 (100.00)   
2 ou mais anos 4   (7.00)  - - - - 
3 ou mais anos 13 (22.80)  - -   
4 ou mais anos 4  (7.00)  - -   
5 ou mais anos 36 (63.20)  - -   
Tipo de tratamento        
Não aplicável - -  57 (100.00)   
Quimioterapia 3  (5.30)  - -   
Radioterapia e Quimioterapia 5  (8.80)  - -   
Cirurgia 5  (8.80)  - -   
Radioterapia, Quimioterapia e 
Cirurgia 
17 (29.80)  - - - - 
Cirurgia e Quimioterapia 25 (43.90)  - -   
Cirurgia e Radioterapia 2  (3.50)  - -   
Estádio da doença        
Não aplicável - -  57 (100.00)   
Estádio 1 4  (7.00)  - -   
Estádio 2 30 (52.60)  - - - - 
Estádio 3 21 (36.80)  - -   
Estádio 4 2  (3.50)  - -   
n: tamanho da amostra; %: percentagem; χ2– Teste do Qui-Quadrado/ Teste Exato de Fischer 
 
Tabela 3. Características relacionadas com o trabalho (variáveis categoriais) 




 Grupo de indivíduos 




 n %  n %   
Exigências profissionais        
Física 31 (54.40)  33 (57.90)   
Mental 10 (17.50)  11 (19.30) 0.420 .872 
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Ambas 16 (28.10)  13 (22.80)   
Paragem do trabalho        
Não aplicável - -  57 (100.00) - - 
Sim 44 (77.20)  - -   
Não  13 (22.80)  - -   
Manutenção do trabalho        
Não aplicável 6 (10.50)  57 (100.00) - - 
Sim 45 (78.90)      
Não  6 (10.50)      
Dificuldades no trabalho        
Sim 25 (43.90)  22 (38.60) 0.326 .704 
Não 32 (56.10)  35 (61.40)   
n: tamanho da amostra; %: percentagem; χ2– Teste do Qui-Quadrado/ Teste Exato de Fischer 
 
Instrumentos  
Os instrumentos de avaliação utilizados foram: um questionário sociodemográfico e 
clínico, o Work Ability Index (WAI); o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ); o 
Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) e o Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F).  
O questionário de caraterização sociodemográfica e clínica foi desenvolvido para este 
estudo. De entre as variáveis sociodemográficas destacam-se a idade, o sexo, as habilitações 
literárias, a profissão, o estado civil, o número de filhos, as dificuldades sentidas no local de 
trabalho e o apoio familiar. As variáveis clínicas estudadas foram o tipo de cancro, o tempo 
decorrido desde o diagnóstico de cancro, o estádio da doença, o tipo de tratamento realizado, a data 
de regresso ao trabalho após o tratamento e se houve manutenção da atividade laboral. 
O Work Ability Index (WAI) é um instrumento de avaliação da capacidade para o trabalho, 
desenvolvido por Ilmarinen, Tuomi, & Seitsamo (2005). Este é um instrumento multidimensional 
que engloba escalas acerca das exigências físicas e mentais do trabalho, do estado de saúde do 
trabalhador e dos seus recursos. É constituído por 7 itens que indicam, sinteticamente, a estimativa 
da capacidade para o trabalho atual em comparação com a melhor capacidade registada ao longo da 
vida; a capacidade para o trabalho atual em relação às exigências físicas e mentais do trabalho; o 
número de doenças diagnosticadas por um médico; a estimativa do grau de incapacidade para o 
trabalho devido a doença; o absentismo registado por doença no último ano; o prognóstico 
individual sobre a capacidade para o trabalho daqui a 2 anos; a autoavaliação dos recursos 
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psicológicos. A pontuação do WAI varia entre 7 e 49 pontos, sendo que valores baixos indicam 
“fraca capacidade para o trabalho” e valores elevados indicam “excelente capacidade para o 
trabalho”. A versão original do instrumento apresenta uma consistência interna elevada, com um 
valor de alfa de Cronbach de .83 (Finnish Institute of Ocupational Health, 2014; Ilmarinen et al., 
2005; Tuomi, Ilmarinen, Jahkola, Katajarinne & Tulkki, 1998). O instrumento encontra-se aferido 
e adaptado para a população portuguesa por Silva et al. (2000), no âmbito de um projeto de 
investigação (PTDC/SAU/ESA/66163/2006), revelando boas características psicométricas com 
índices de consistência interna adequados, obtendo o valor de alfa de Cronbach de .79 (Silva et al., 
2000). Por fim, no presente estudo, o instrumento apresentou um alfa de Cronbach de .55. 
O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) foi originalmente desenvolvido por 
Kristensen (2002) para avaliar os fatores de risco psicossocial no trabalho e o impacto do mesmo 
na saúde e no bem-estar do trabalhador, englobando uma avaliação das exigências laborais; da 
organização do trabalho e conteúdo; das relações sociais e liderança; da interface trabalho-
indivíduo; dos valores no local de trabalho; da personalidade; da saúde e bem-estar; e dos 
comportamentos ofensivos. Apresenta 3 versões, a longa, a média e a curta. No presente estudo 
será utilizada a versão média por ser a versão sugerida para fins de investigação. Esta versão 
compreende 28 dimensões e 76 itens, apresentados por uma escala tipo Likert de 5 pontos. A escala 
original na versão média apresentou um alfa de Cronbach com valores compreendidos entre .64 e 
.85 (Kristensen, Hannerz, Hogh & Borg, 2005; NRCWE, 2014). O instrumento encontra-se 
adaptado para a população portuguesa por Silva et al. (2012), apresentando boas características 
psicométricas, com valores de alfa de Cronbach situados entre os .60 e os .90 (Ramos, 2014; Silva 
et al., 2012). No presente estudo, o instrumento global apresentou um alfa de Cronbach de .74. 
O Functional Assesment of Cancer Therapy-General (FACT-G) avalia a qualidade de vida 
em pacientes oncológicos, sendo constituído por 27 itens que se organizam em 4 domínios: bem-
estar físico (7 itens); bem-estar funcional (7 itens); bem-estar social/familiar (7 itens) e bem-estar 
emocional (6 itens). As questões apresentam-se com o formato de resposta tipo Likert de 5 pontos. 
Os valores de cada uma das quatro subescalas podem ser somados, podendo ainda obter-se o valor 
global de qualidade de vida. Assim, valores mais elevados correspondem a melhor qualidade de 
vida nas suas diversas dimensões (Cella, 1997). Esta escala foi originalmente desenvolvida por 
Cella et al. (1993), cumprindo todas as exigências para utilização em estudos clínicos de oncologia 
e apresentando boas características psicométricas no que concerne à validade e fidelidade da escala 
total e das subescalas que o constituem. O instrumento está traduzido para a língua portuguesa pela 
organização Organização Functional Assessment of Cancer Therapy Organization (Eremenco, 
Cella & Arnold, 2005) e validado e adaptado para a população portuguesa por Pereira & Santos 
(2011). Desta forma, apresenta boas características psicométricas, com um coeficiente de 
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consistência interna global de .91, mais elevado relativamente ao valor encontrado na validação da 
versão original (.89), e com boa fidelidade teste-reteste com r de .99 (Pereira & Santos, 2011). No 
presente estudo, a escala total apresentou uma boa consistência interna, com um alfa de Cronbach 
de .88. 
O Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) é uma subescala 
do FACT-G constituída por 13 itens de autorresposta relacionados com a fadiga, procurando 
avaliar o impacto físico da fadiga nas atividades da vida diária do indivíduo e obtendo a perceção 
da fadiga do próprio indivíduo. A escala apresenta-se sob o formato de escala tipo Likert de 5 
pontos, podendo variar entre os 0 pontos e os 52 pontos, sendo que quanto maior é a pontuação, 
menores são os níveis de fadiga e maior será a qualidade de vida do paciente. A subescala da fadiga 
pode ser utilizada em doentes oncológicos, sobreviventes de cancro e população em geral (Yellen, 
Cella, Webster, Blendowski & Kaplan, 1997). A versão original da FACIT-F pode ser aplicada 
isoladamente, independente do resto da bateria de instrumentos da FACT, apresentando 
propriedades psicométricas robustas. Assim, a subescala original é fiável e válida na medição da 
fadiga, demonstrando uma boa confiança no teste-reteste (0.90) e boa consistência interna (0.93-
0.95) (Minton & Stone, 2009; Yellen et al., 1997). O estudo de Ishikawa et al. (2008) refere que a 
versão traduzida para português da subescala da fadiga apresenta boas características de 
reprodutibilidade através do teste-reteste em pacientes com diferentes tipos de diagnóstico de 
cancro. No presente estudo esta subescala apresentou uma boa consistência interna com um alfa de 
Cronbach de .91. 
 
Procedimento   
 O estudo inclui-se num projeto de investigação abrangente que decorreu no Hospital 
Infante D. Pedro – Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. e no Hospital São Sebastião – Centro 
Hospitalar entre o Douro e o Vouga, E.P.E., com o objetivo geral de avaliar a capacidade para o 
trabalho, a qualidade de vida, a fadiga e o desempenho cognitivo de sobrevivente de cancro 
comparativamente com indivíduos sem historial de cancro. Inicialmente solicitou-se autorização ao 
diretor executivo e à Comissão de Ética dos Centros Hospitalares. Os participantes foram 
contactados pelos médicos dos serviços hospitalares para uma entrevista individual. Na entrevista 
foi explicado o estudo, confirmado o cumprimento dos critérios de inclusão para a participação no 
mesmo e fornecido o consentimento informado para a participação voluntária. Nesta entrevista foi 
recolhida informação sociodemográfica e clínica através dos instrumentos supramencionados. 
O tratamento estatístico dos dados foi realizado através do Statistical Package for Social 
Sciences, versão 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Os dados foram sujeitos a análises descritivas e 
inferenciais. Recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk para averiguar a distribuição da amostra. As 
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análises realizadas utilizaram estatísticas não paramétricas, tendo em conta as características da 
amostra. Utilizaram-se os testes de Qui-Quadrado (χ2) e o Teste Exato de Fischer para a avaliação 
das diferenças entre as variáveis sociodemográficas categoriais dos dois grupos estudados e o de 
Mann-Whitney (U) para as características contínuas. Mediante uma distribuição não normal, foi 
utilizado o teste de Mann-Whitney (U) para amostras independentes. A correção de Bonferroni foi 
aplicada, de forma a diminuir o erro de tipo I (Martins, 2011). Foram ainda efetuadas análises 
correlacionais com recurso ao coeficiente de correlação de Spearman rho para avaliar a existência 
de relações entre algumas variáveis sociodemográficas e fatores psicológicos em análise (fadiga). 
O tamanho do efeito foi ainda calculado assumindo os valores .1, .3 e .5 respetivamente como 
efeito pequeno, médio e grande (Field, 2009). 
Nesta investigação teve-se em consideração as indicações da American Psychological 
Association (APA, 2010) e do código deontológico da Ordem dos Psicólogos Portugueses 




Diferenças entre os grupos ao nível da capacidade para o trabalho e dos riscos psicossociais 
Os resultados sugerem que os sobreviventes de cancro reportaram um grau de capacidade 
para o trabalho significativamente inferior, comparativamente aos indivíduos sem historial de 
cancro (Tabela 4). 
No que diz respeito aos riscos psicossociais, observou-se que os sobreviventes de cancro 
reportaram pontuações significativamente superiores comparativamente com indivíduos sem 
historial de cancro, ao nível da carga laboral e produtividade no local de trabalho, conflito trabalho-
família, problemas de saúde geral, problemas em dormir e sintomas depressivos. Para além disso, 
os sobreviventes apresentaram pontuações significativamente inferiores comparativamente com 
indivíduos sem historial de cancro, no que concerne ao significado atribuído ao local trabalho, à 
previsibilidade laboral, às recompensas no trabalho, à qualidade de liderança por parte da chefia no 
trabalho, à perceção de apoio social de colegas, à perceção de comunidade social no trabalho, à 
perceção de justiça e respeito no local de trabalho, à autoeficácia do individuo e à satisfação e 







Tabela 4. Diferenças entre sobreviventes de cancro e indivíduos sem historial de cancro ao nível da 
capacidade para o trabalho e ao nível dos riscos psicossociais. 




 Grupo de indivíduos 





 M Mdn DP  M Mdn DP  
Capacidade para o 
trabalho 
36.09 36.00 7.02  44.12 42.50 6.02  635.00 .000 
Riscos Psicossociais           
Exigências Quantitativas  2.39 2.33 0.81  1.69 1.67 0.56  809.50 .000* 
Ritmo de Trabalho 2.88 3.00 1.35  2.75 3.00 1.21  1514.50 .519 
Exigências Cognitivas 3.49 3.33 0.84  3.14 3.00 0.89  1245.50 .031 
Exigências Emocionais 3.75 4.00 0.87  3.72 4.00 1.06  1595.00 .855 
Influência no trabalho 2.23 2.25 0.94  2.26 2.00 0.97  1614.50 .955 
Possibilidade de 
Desenvolvimento 
3.67 3.67 0.76  4.06 4.00 0.59  1080.50 .002 
Previsibilidade 3.53 3.50 0.97  4.07 4.00 0.57  1015.00 .000* 
Transparência no papel 
laboral desempenhado 
4.74 5.00 0.36  4.87 5.00 0.27  1249.00 .013 
Recompensas 4.08 4.00 0.53  4.39 4.33 0.47  1057.00 .001* 
Conflitos Laborais 2.30 2.33 0.88  1.95 1.67 0.68  1248.50 .032 
Apoio Social de Colegas 3.14 3.00 0.68  3.66 3.33 0.66  968.50 .000 
Apoio Social de Superiores 2.74 3.00 0.87  3.09 3.00 0.80  1259.50 .037 
Comunidade Social no 
Trabalho 
3.88 4.00 0.75  4.34 4.33 0.53  1041.50 .001* 
Qualidade da Liderança 3.45 3.50 0.88  4.02 4.00 0.48  837.00 .000* 
Confiança Horizontal 2.15 2.00 0.84  1.81 2.00 0.51  1311.50 .074 
Confiança Vertical 3.98 4.00 0.59  4.21 4.00 0.57  1253.50 .031 
Justiça e Respeito 3.85 4.00 0.76  4.30 4.33 0.45  987.00 .000* 
Autoeficácia 4.25 4.00 0.54  4.65 5.00 0.45  989.50 .000* 
Significado do Trabalho 4.42 4.33 0.51  4.84 5.00 0.30  844.50 .000* 
Compromisso face ao local 
de trabalho 
3.76 4.00 1.00  4.18 4.00 0.65  1273.00 .040 
Satisfação Laboral 3.95 4.00 0.56  4.46 4.50 0.51  827.50 .000* 
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U: Teste de Mann-Whitney; p: probabilidade; *p<.002 com correção Bonferroni 
 
Diferenças entre os grupos ao nível da qualidade de vida e da fadiga 
Os sobreviventes de cancro reportaram pontuações significativamente inferiores 
comparativamente aos indivíduos sem historial de cancro ao nível da qualidade de vida total. 
Relativamente às subescalas da qualidade de vida, os sobreviventes de cancro apresentaram 
pontuações significativamente inferiores comparativamente aos indivíduos sem historial de cancro 
nas subescalas bem-estar físico, bem-estar social/familiar, bem-estar emocional/psicológico e bem-
estar funcional (Tabela 5).  
No que se refere à fadiga total, foi possível observar que os sobreviventes de cancro 
reportaram pontuações significativamente piores de fadiga em relação aos indivíduos sem historial 
de cancro, o que revela que os sobreviventes apresentaram maiores níveis de fadiga 
comparativamente com a restante amostra (Tabela 5).  
Tabela 5. Diferenças entre sobreviventes de cancro e indivíduos sem historial de cancro ao nível da 
qualidade de vida e ao nível da fadiga. 
Insegurança Laboral 2.79 3.00 1.42  2.14 2.00 0.95  1198.50 .013 
Saúde Geral 3.74 4.00 0.48  3.18 3.00 0.38  736.00 .000* 
Conflito Trabalho/Família 2.53 2.33 0.87  1.72 1.67 0.67  764.00 .000* 
Problemas em Dormir 1.84 1.50 1.08  1.30 1.00 0.57  1096.00 .001* 
Burnout 1.61 1.00 0.94  1.11 1.00 0.33  1191.00 .002 
Stresse 1.59 1.00 1.00  1.20 1.00 0.34  1353.00 .075 
Sintomas Depressivos 1.31 1.00 0.68  1.02 1.00 0.09  1218.50 .000* 
Comportamentos 
Ofensivos 
1.01 1.00 0.07  1.00 1.00 0.00  1567.50 .155 




 Grupo de indivíduos 





 M Mdn DP  M Mdn DP  
Qualidade de Vida 
Total 
82.14 82.00 8.01  94.81 94.00 4.45  215.50 .000** 
Bem-Estar Físico 23.02 24.00 3.43  27.42 28.00 0.73  176.50 .000** 
Bem-Estar 20.11 20.00 3.56  22.39 21.00 2.58  945.00 .000** 
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U: Teste de Mann-Whitney; p: probabilidade; *p<0.01; **com correção Bonferroni 
 
Relação entre a fadiga e variáveis sociodemográficas em sobreviventes de Cancro 
Os resultados mostram que existe uma associação negativa moderada entre a fadiga e a 
idade dos participantes sobreviventes de cancro (rs = -.262, p = .049). A fadiga parece aumentar 
com a diminuição da idade. O número de filhos não se correlacionou significativamente com a 
fadiga (rs = .122, p = .367).  
 
Discussão 
A presente investigação focou a avaliação das diferenças entre uma amostra de 
sobreviventes de cancro e uma amostra de indivíduos sem historial clínico de cancro, ao nível da 
capacidade para o trabalho, dos fatores de risco psicossocial, da qualidade de vida e da fadiga.  
Segundo a literatura, o cancro colo retal, da próstata, da mama, do pulmão e do estômago 
são os tipos de cancro mais prevalentes em homens e mulheres em Portugal (Ferlay et al., 2015). O 
atual estudo foi constituído por uma amostra de indivíduos sobreviventes de cancro colo retal, da 
mama e do estômago e uma amostra de indivíduos sem historial clínico de cancro, sendo a amostra 
total maioritariamente do sexo feminino e todos profissionalmente ativos.  
Os resultados do estudo constituem uma evidência de que a capacidade para o trabalho em 
sobreviventes de cancro e indivíduos sem historial de cancro é diferenciada, encontrando-se 
diferenças ao comparar ambas populações. Os sobreviventes de cancro parecem evidenciar piores 
resultados ao nível da capacidade para o trabalho. Estes dados são consistentes com os resultados 
obtidos na amostra de Mehnert (2011a), Munir, Yarker & McDermott (2009) e Torp, Nielsen, 
Gudbergsson & Dahl (2012) e são ainda congruentes com os estudos de Ahn et al. (2009) e de 
Gudbergsson, Fossa & Dahl (2008). No estudo de Torp, Gudbergsson, Dahl, Fossa & Flotten 
(2011) verificou-se que 31% dos sobreviventes de cancro relataram uma redução da capacidade 
para o trabalho ao nível físico e 23% relataram uma redução da capacidade para o trabalho ao nível 
mental. Concomitantemente são vários os autores que observam que os sobreviventes de cancro da 
mama, colo retal e do estômago reportam menor produtividade laboral, diminuição da capacidade 




19.67 20.00 2.09  22.72 23.00 0.65  254.00 .000** 
Bem-Estar Funcional 19.35 19.00 2.35  22.28 23.00 2.26  591.00 .000** 
Fadiga Total 41.82 43.00 6.20  50.42 51.00 1.72  106.00 .000* 
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que corrobora os resultados obtidos na amostra do presente estudo (Bradley, Neumark, Luo & 
Schenk, 2007; Gudbergsson, Fossa, Borgerass & Dahl, 2006; Lee et al., 2008; Short, Vasey & 
Moran, 2008; Yabroff, Lawrence, Clauser, Davis & Brown, 2004). Os resultados não são 
surpreendentes uma vez que o cancro constitui um acontecimento de vida adverso que pode 
desencadear uma sucessão de dificuldades psicológicas, físicas e funcionais que provocam impacto 
em todos os contextos da vida do indivíduo, influenciando negativamente o contexto profissional e 
a capacidade para o trabalho dos mesmos (Aaronson et al., 2014; Duijts et al., 2014; Mehnert, Boer 
& Feuerstein, 2013). Por outro lado, o estudo de Taskila et al. (2007) observou que os 
sobreviventes de cancro comparativamente com indivíduos sem historial clínico de cancro não 
diferiram ao nível da capacidade para o trabalho, deste modo, os sobreviventes regressam ao 
trabalho com normalidade, não existindo impacto sobre o emprego. Estas divergências nos 
resultados encontrados podem ser explicadas através de variáveis que interferem com a capacidade 
para o trabalho demostrada, tais como o género, a idade, o tipo de cancro e o tipo de tratamento 
realizado (Cooper, Hankins, Rixon, Eaton & Grunfled, 2013; Hofman, Ryan, Figueroa-Moseley, 
Jean-Pierre & Morrow, 2007; Mehnert, 2011b; Rugulies et al., 2010).  
 Ao nível dos riscos psicossociais, e em congruência com o que alguns estudos sugerem 
(Aaronson et al., 2014; Mitchell et al., 2011; Pachman, Barton, Swetz & Loprinzi, 2012), existem 
diferenças significativas entre as amostras, isto é, os sobreviventes de cancro apresentaram mais 
fatores de risco psicossocial no local de trabalho comparativamente com indivíduos sem historial 
clínico de cancro. Assim, os sobreviventes reportaram maior dificuldade em lidar com a carga 
laboral (Main et al., 2005) e mais problemas de saúde geral (Duijts et al., 2014; Pinto & Ribeiro, 
2007). Os estudos ao nível destas variáveis corroboram os resultados obtidos, verificando-se que 
sobreviventes de cancro da mama reportaram dificuldades em lidar com as exigências do trabalho, 
evidenciando menor produtividade no trabalho comparativamente com mulheres sem historial de 
cancro e apresentaram uma redução média na produtividade de duas horas e meia no trabalho, no 
período de duas semanas (Hansen, Feuerstein, Calvio & Olsen, 2008; Mehnert et al., 
2013).Consistentemente, o estudo de Yabroff et al. (2004) sugere que os sobreviventes de cancro 
apresentaram maior dificuldade na realização do trabalho, menor produtividade e eram mais 
propensos a descrever a sua saúde geral como razoável ou pobre comparativamente com indivíduos 
sem historial de cancro. Deste modo, os resultados da presente investigação eram previstos, uma 
vez que os sobreviventes apresentam dificuldades de natureza física, psicológica e social que 
provocam impacto significativo no desempenho laboral e na saúde dos sobreviventes (Aaronson et 
al., 2014). 
A literatura sugere que uma percentagem significativa de sobreviventes de cancro 
profissionalmente ativos apresenta problemas físicos e psicológicos tais como fadiga, humor 
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deprimido, dor e insónia (Duijts et al., 2014; Pachman et al., 2012). Os resultados apontam que os 
sobreviventes reportaram mais problemas em dormir (Main et al., 2005; Pachman et al., 2012) e 
mais sintomas depressivos comparativamente com indivíduos sem historial de cancro (Burton, 
Fanciullo, Beasley & Fisch, 2007; Carlson, Clifford, Groff, Maciejewski & Bultz, 2010; Dalton, 
Laursen, Ross, Mortensen & Johanson, 2009; Pinto & Ribeiro, 2007). Estes resultados, juntamente 
com os resultados atuais, foram encontrados em diferentes estudos. No estudo de Kim et al. (2008), 
verificou-se que 24,9% dos sobreviventes de cancro reportaram sintomatologia depressiva 
moderada a grave. O estudo de Feuerstein et al. (2007) indicou que os sobreviventes de cancro 
apresentavam níveis elevados de sintomatologia depressiva, fadiga e pior qualidade do sono. Estes 
resultados eram expectáveis, uma vez que as evidências científicas indicam que o cancro afeta 
profundamente o equilíbrio emocional dos pacientes, implicando uma elevada incidência de 
morbilidades psicológicas derivado das dificuldades de adaptação a esta fase e um 
comprometimento da qualidade de vida (Moreira, Silva & Canavarro, 2008; Pinto & Ribeiro, 
2007).  
A perceção de existência de uma comunidade social no local de trabalho, assim como o 
apoio social de colegas encontraram-se diferenciados entre ambas amostras, isto é, os sobreviventes 
de cancro reportaram sentir menor suporte social por parte dos colegas de trabalho 
comparativamente com indivíduos sem historial de cancro, sendo este dado congruente com a 
literatura (Berg, Elders, Zwart & Burdorf, 2009; Duijts et al., 2014; Pinto & Ribeiro, 2007; Spelten, 
Sprangers & Verbeek, 2002; Taskila & Lindbohm, 2007; Torp et al., 2012). O estudo de Yarker, 
Munir, Bains, Kalawsky & Haslam (2010) revelou que os sobreviventes de cancro reportam 
problemas na relação com os colegas e empregadores e falta de suporte no regresso ao trabalho, 
afirmando que os empregadores e colegas não reconhecem ou compreendem o impacto dos efeitos 
tardios do tratamento no trabalho. Assim, os resultados ao nível destas variáveis podem dever-se à 
falta de conhecimento por parte dos colegas de trabalho acerca dos sintomas e das dificuldades que 
um sobrevivente de cancro pode apresentar, influenciando o modo de comportamento em relação 
aos mesmos (Duijts et al., 2014).   
Os resultados parecem ainda indicar que os sobreviventes de cancro, quando comparados 
com indivíduos sem historial de cancro relataram ter uma menor previsibilidade quanto às questões 
laborais, uma qualidade de liderança inferior por parte da sua chefia; referiram ser menos 
reconhecidos, apreciados e respeitados pela gerência e reportaram sentir-se sujeitos a menos 
situações de justiça e respeito no trabalho. O resultado ao nível destes fatores psicossociais 
constitui um dado inovador na investigação uma vez que globalmente, os estudos efetuados neste 
contexto não se centram neste tipo de dimensões psicossociais. Uma possível explicação para estes 
resultados é que os sobreviventes quando regressam ao trabalho sentem que devem ter um suporte 
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acrescido e maior flexibilidade laboral devido a todo o processo de cancro e às dificuldades que os 
mesmos apresentam, o que não se verifica nos postos de trabalho, podendo levar a uma perceção de 
má qualidade de liderança da chefia e a sentimentos de menor reconhecimento, apreço e respeito 
por parte da gerência e colegas de trabalho para com os sobreviventes. Posto isto, sugere-se a 
realização de estudos que se debrucem sobre estas variáveis em sobreviventes de cancro. 
Alguns autores referem que o regresso ao trabalho se relaciona positivamente com um 
maior autoconceito, identidade pessoal e satisfação com a vida em sobreviventes de cancro (Amir, 
et al., 2008; Mellon et al., 2006; Mols et al., 2009; Peteet, 2000). No estudo de Gudbergsson et al. 
(2008) não se verificaram diferenças entre as amostras ao nível da satisfação, motivação e 
envolvimento laboral. Porém, os resultados do presente estudo sugerem que os sobreviventes 
reportam maior impacto ao nível da autoeficácia (Rogers, McAuley, Courneya & Verhulst, 2008), 
menor satisfação laboral (Seifart, Bohnenkamp & Jackisch, 2016), menor motivação e 
envolvimento laboral e maior dificuldade na gestão entre o trabalho e a família (Stergiou-Kita et 
al., 2014) comparativamente com indivíduos sem historial de cancro (Hakanen & Lindbohm, 
2008). O estudo de Maunsell, Brisson, Dubois, Lauzier & Fraser (1999) observou que 
sobreviventes de cancro da mama relataram experienciar alterações indesejadas nas suas funções 
no local de trabalho, mudanças na relação com colegas de trabalho e empregadores e mudanças ao 
nível dos sentimentos sobre a importância e significado do trabalho. Outros estudos indicam que o 
diagnóstico de cancro influencia a prioridade que o sobrevivente de cancro concede ao trabalho em 
relação a outros aspetos da vida tais como a família, os amigos e a saúde, para além disso, os 
sobreviventes reportam uma diminuição da satisfação no trabalho e diminuição das perspetivas de 
carreira (Amir, Moran, Walsh, Iddenden & Luker, 2007; Mehnert et al., 2013). Tendo em 
consideração o que os estudos revelam ao nível destes fatores psicossociais, os resultados obtidos 
no que concerne à satisfação, à motivação no trabalho e à gestão entre o trabalho e a família eram 
esperados. Adicionalmente constata-se que as exigências principais no trabalho da presente amostra 
são maioritariamente físicas, podendo influenciar negativamente a motivação, desempenho e 
envolvimento laboral nos sobreviventes de cancro, dadas as dificuldades que esta população 
apresenta em termos físicos.  
No que se refere à avaliação da qualidade de vida dos sobreviventes de cancro, a 
investigação tem evidenciado resultados pouco consensuais. Alguns estudos referem que os 
sobreviventes de cancro apresentam pontuações superiores ou iguais comparativamente com o 
grupo de indivíduos sem diagnóstico de cancro ao nível da qualidade de vida (Ganz et al., 2002; 
Harrison et al., 2011; Helgeson & Tomich, 2005; Hodgkinson et al., 2007; Joly et al., 2002; 
Tomich & Helgeson, 2002). Por sua vez, outros estudos apontam que os sobreviventes de cancro 
apresentam piores resultados na qualidade de vida quando comparados com o grupo de indivíduos 
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sem diagnóstico de cancro (Duijts et al., 2014; Holzner et al., 2001; Kluthcovsky, 2012; Mehnert & 
Koch, 2008; Pinto & Ribeiro, 2007; Trentham-Dietz et al., 2008). No presente estudo, o grupo de 
sobreviventes de cancro diferiu significativamente do grupo de indivíduos sem diagnóstico de 
cancro ao nível da qualidade de vida geral, sendo que os sobreviventes apresentaram pior qualidade 
de vida quando comparados com o grupo de indivíduos sem historial de cancro. Estes resultados 
podem também ser observados no estudo de Amir & Ramati (2002), onde as sobreviventes de 
cancro da mama apresentaram pior qualidade de vida geral em comparação com mulheres sem 
exposição a qualquer doença crónica. As divergências encontradas na literatura ao nível da 
qualidade de vida poderão dever-se a diferenças no tipo de metodologia utilizada, especialmente no 
que concerne ao instrumento utilizado para a avaliação da qualidade de vida. Outro aspeto a ser 
considerado é o fato de a qualidade de vida ter um caráter multidimensional e abstrato, referindo-se 
a aspetos objetivos e subjetivos da vida, podendo influenciar os diferentes resultados na literatura 
que avaliam este constructo no âmbito da psico-oncologia (Pinto & Ribeiro, 2006). Por fim, a 
literatura demostra que existe uma relação positiva direta entre o otimismo e a qualidade de vida, 
podendo existir diferenças entre estas variáveis na amostra dos estudos realizados e 
consequentemente influenciar os resultados dos estudos (Applebaum et al. 2014). 
No que concerne as dimensões da qualidade de vida, os resultados sugerem que os 
sobreviventes de cancro diferiram significativamente de indivíduos sem historial de cancro 
evidenciando piores resultados na dimensão física, social, psicológica e funcional. Esta descoberta 
encontra-se em consonância com o que vários estudos preconizam (Duijts et al., 2014; Gil-
Fernandez et al., 2003; Kluthcovsky, 2012; Pinto & Ribeiro, 2007; Sales, Paiva, Scandiuzzi & 
Anjos, 2001). O estudo de Gudbergsson et al. (2008) demostra que os sobreviventes de cancro 
reportam pior qualidade de vida na dimensão física, comparativamente com o grupo de indivíduos 
sem diagnóstico de cancro e o estudo de Holzner et al. (2001) observou que os sobreviventes de 
cancro da mama reportaram diminuição da qualidade de vida, especialmente nas áreas de 
funcionamento psicológico e social, após dois anos do tratamento e após cinco anos do tratamento. 
Assim, a literatura sugere que dificuldades na dimensão física (disfunção sexual, fadiga, e dor), 
psicológica (significados atribuídos à doença, défices cognitivos, sintomatologia depressiva e 
insónia) e social (défice das relações interpessoais; impacto financeiro) influenciam negativamente 
a qualidade de vida nos sobreviventes de cancro e diminuem a capacidade para o trabalho dos 
mesmos (Pinto, Lima, Muniz, & Schwartz, 2013). Portanto, os resultados são previstos uma vez 
que o cancro tem um impacto em todos os domínios da qualidade de vida, e as sequelas dos 
tratamentos que surgem e persistem durante anos, repercutem-se muitas vezes no bem-estar dos 
sobreviventes (Ronson & Body, 2002).  
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No que concerne a fadiga, parecem existir diferenças significativas entre os sobreviventes 
de cancro e indivíduos sem historial de cancro. Os estudos apontam que um dos principais sintomas 
percebidos pelos sobreviventes de cancro é a fadiga, tendo um impacto negativo na qualidade de 
vida, no humor, na capacidade para o trabalho, nas habilidades funcionais e no bem-estar do 
indivíduo (Blaney, Lowe‐Strong, Rankin‐Watt, Campbell & Gracey, 2013; Brown & Kroenke, 
2009; Luciani et al., 2008; Peteet, 2000; Phillips & McAuley 2013).  
A fadiga em sobreviventes de cancro apresenta uma grande prevalência, podendo persistir 
durante anos, com um grande impacto sobre o funcionamento diário do indivíduo e 
consequentemente na qualidade de vida do mesmo (Goedendorp, Gielissen, Verhagen & 
Bleijenberg, 2013; Servaes, Verhagen & Bleijenberg, 2002). Em consonância com o que vários 
estudos preconizam, os resultados sugerem que os sobreviventes do cancro sentem maiores níveis 
de fadiga comparativamente com indivíduos sem historial clínico de cancro (Amir et al., 2008; 
Hansen et al., 2008; Hubner, 2013; Kluthcovsky, 2012). Concomitantemente, no estudo de 
Reinertsen et al. (2010) avaliou-se a fadiga em 247 sobreviventes de cancro da mama, sendo que 
33% das mulheres apresentavam fadiga crónica 3 a 7 anos após o diagnóstico e 39% das mulheres 
2 a 3 anos mais tarde. O estudo de Lee et al. (2011) demostrou que as sobreviventes de cancro da 
mama reportaram maiores níveis de fadiga um ano após os tratamentos (n=206), quando 
comparadas com a população feminina geral. Estes estudos são consistentes com os resultados do 
presente estudo, deste modo, era previsto que os sobreviventes de cancro apresentassem fadiga 
mais severa do que indivíduos sem historial de cancro. Por outro lado, alguns estudos não 
observaram diferenças na fadiga entre sobreviventes de cancro e indivíduos sem historial de cancro 
(Tomich & Helgeson, 2002). As diferenças na literatura ao nível dos resultados na avaliação da 
fadiga poderão estar relacionadas, em parte, com as diferenças nas metodologias utilizadas. Para 
além disso, alguns estudos sugerem que o tipo de tratamento efetuado influencia o nível de fadiga 
nos sobreviventes de cancro, podendo também explicar as diferenças encontradas na literatura no 
que concerne este constructo (Bower et al., 2006).  
As relações entre as variáveis sociodemográficas e os níveis de fadiga têm sido 
documentados sendo também encontradas para a amostra em estudo. No grupo de sobreviventes de 
cancro não se verificou uma relação entre o número de filhos e a fadiga, indo ao encontro com os 
estudos de Kluthcovsky (2012) e de Kluthcovsky et al. (2012) que não observaram relação entre as 
variáveis. Relativamente à idade, os resultados sugerem que a fadiga parece aumentar com a 
diminuição da idade, contudo, não existe consenso na literatura. Por um lado, os resultados do 
estudo de Soares et al. (2013) indicavam que participantes mais jovens, apresentavam menores 
níveis de fadiga geral, menor incapacidade física e menor fadiga física, por outro lado, os 
resultados do estudo de Kim et al. (2008), de Kluthcovsky (2012) e de Kluthcovsky et al. (2012) 
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concluíram que mulheres jovens apresentavam níveis mais elevados de fadiga do que as mulheres 
mais velhas. Deste modo, a literatura sugere que os jovens podem ser mais propensos à fadiga do 
que os mais velhos, devido a fatores não relacionados com a doença, tais como o desempenho do 
papel parental, trabalho doméstico, ou compromissos de trabalho, o que corrobora os resultados 
obtidos no presente estudo (Kim et al., 2008).  
Face aos resultados, este estudo colmata uma lacuna em Portugal ao explorar a capacidade 
para o trabalho, os fatores de risco psicossocial, a qualidade de vida e a fadiga em sobreviventes de 
cancro, permitindo um maior conhecimento na área da psico-oncologia. No entanto, o estudo 
apresenta algumas limitações. Apesar dos resultados obtidos, uma amostra de maior dimensão 
conduziria a resultados mais representativos da população de sobreviventes de cancro, para além 
disso, a impossibilidade de aleatorização da amostra poderá ter condicionado os resultados 
apresentados. Por outro lado, a recolha de sobreviventes com diferentes anos após o diagnóstico de 
cancro poderá ter influenciado os resultados obtidos, não sendo consideradas as diferenças que 
eventualmente possam existir entre as diferentes variáveis estudadas e o tempo decorrido após o 
diagnóstico de cancro. A inclusão de diferentes tipos de tratamento realizado é um fator de 
relevância podendo influenciar as conclusões obtidas dado que existem tipos de tratamento menos 
invasivos do que outros. Igualmente, para a amostra se tornar representativa da população clínica, 
foram incluídos diferentes tipos de cancro, sendo que estas diferenças poderão constituir também 
fatores de influência nos resultados, porém, a análise da sua influência não pode contudo ser 
realizada neste estudo dado que não representam em número equivalente cada tipo de cancro. É 
ainda relevante apontar que no estudo não foi possível fazer uma análise no grupo de sobreviventes 
relativamente às questões laborais, nomeadamente ao tempo que os indivíduos regressaram à 
atividade profissional após a doença e se houve manutenção do posto de trabalho. Finalmente, o 
instrumento utilizado para a avaliação da capacidade para o trabalho (WAI) apresentou um valor de 
alfa Cronbach baixo no presente estudo.  
Verifica-se um incentivo na literatura para se efetuarem mais estudos e dirigir a atenção 
sobre a qualidade de vida, a fadiga e as reações psicossociais que estão associadas aos 
sobreviventes de doença oncológica (Tomich & Helgeson, 2002), para além disso, a avaliação da 
capacidade para o trabalho torna-se pertinente no processo de regresso ao trabalho de sobreviventes 
de cancro, a fim de se identificarem as principais dificuldades e vulnerabilidades e de construir 
evidência empírica que facilite a gestão das mesmas (Boer et al., 2008). Deste modo, no sentido de 
colmatar algumas lacunas metodológicas, sugere-se a realização de investigações que se debrucem 
sobre as diferenças do tipo de cancro e do tempo decorrido após o diagnóstico em sobreviventes ao 
nível das variáveis analisadas no presente estudo. Comparar a capacidade para o trabalho, a 
qualidade de vida e a fadiga entre homens e mulheres sobreviventes de cancro seria ainda uma 
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proposta de análise (Rugulies et al., 2010). Igualmente sugere-se a realização do presente estudo 
numa vertente longitudinal (após um ano e após cinco anos de regresso ao trabalho) com uma 
amostra representativa da população; a realização de um estudo que compare os sobreviventes de 
curta duração (menor ou igual a cinco anos) com os sobreviventes de cancro de longa duração 
(mais de cinco anos) ao nível da capacidade para o trabalho; a realização de uma investigação que 
compare a capacidade para o trabalho e os fatores de risco psicossocial entre sobreviventes de 
cancro e sobreviventes de cancro com doenças crónicas comórbidas (Taskila & Lindbohm, 2007); a 
realização de uma investigação que avalie se o tipo de tratamento tem impacto ao nível da fadiga e 
da qualidade de vida em sobreviventes de cancro, uma vez que embora acerca tratamento efetuado 
existam estudos nesta população específica (Hofman et al., 2007), em Portugal continua a ser 
escassa a investigação nesta problemática; e por fim avaliar a influência do otimismo na capacidade 
para o trabalho em sobreviventes (Hakanen & Lindbohm, 2008).  
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Anexo A – Carta de Solicitação dirigida ao Concelho de Administração e ao Presidente da 
Comissão de ética do Hospital Infante D. Pedro – Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 
Exmo. Dr. Aurélio Rodrigues/ Exmo. Dr. Amorim Figueiredo 
Encontramo-nos presentemente a realizar a unidade curricular Estágio Curricular, 
do plano de estudos do segundo e último ano de Mestrado em Psicologia da Saúde e 
Reabilitação Neuropsicológica, da Universidade de Aveiro, nas instituições hospitalares: 
Hospital Infante D. Pedro – Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. e Hospital São 
Sebastião – Centro Hospitalar entre o Douro e o Vouga, E.P.E.. Simultaneamente, 
encontramo-nos a realizar a unidade curricular Dissertação, sob a orientação da Professora 
Doutora Sara Monteiro. 
O presente estudo tem como objetivos primordiais averiguar se a capacidade para o 
trabalho nos sobreviventes de doença oncológica se encontra afetada comparativamente 
com indivíduos sem diagnóstico de cancro; perceber se existem défices no regresso ao 
trabalho nos sobreviventes e que tipo de défices se reportam, para futuramente construir 
evidência empírica que enfatize a necessidade de melhorar esses aspetos; avaliar as 
funções cognitivas nos sobreviventes comparativamente com indivíduos sem diagnóstico 
de cancro; avaliar a qualidade de vida e fadiga em sobreviventes de cancro 
comparativamente com indivíduos sem historial de cancro; verificar o impacto dos riscos 
psicossociais na saúde e no bem-estar do trabalhador, englobando uma avaliação às 
exigências laborais, à organização do trabalho, às relações sociais, à interface trabalho-
indivíduo, aos valores no local de trabalho, à saúde e bem-estar e aos comportamentos 
ofensivos em ambas populações.  
Para tal, solicitamos a sua permissão para recolher dados da amostra clínica nesta 
instituição, mais especificamente, no Departamento Médico, no Serviço de Oncologia 
Médica. O estudo dirige-se a pessoas sobreviventes de cancro colo retal, da próstata, da 
mama e do pulmão, com processo de tratamento concluído há pelo menos 6 meses, com 
idade superior a 18 anos e que que já regressaram ao mundo laboral após o tratamento. O 
procedimento desta investigação consiste no preenchimento de alguns questionários, 
podendo ser realizado no Centro Hospitalar num período extra consulta e entregue no 
momento, e tendo uma duração aproximada de 1 hora. Assim, os questionários são: 
Questionário Sociodemográfico relativo à caracterização do indivíduo, Brief Symptom 
Inventory (BSI) que avalia a presença/ ausência de psicopatologia; Copenhagen 
34 
 
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) que avalia os riscos psicossociais, o impacto do 
mesmo na saúde e no bem-estar do trabalhador; Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General (FACT-G) que avalia a qualidade de vida geral em pacientes 
oncológicos; Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) que 
avalia o impacto físico da fadiga nas atividades da vida diária do indivíduo; Work Ability 
Index (WAI) que avalia a capacidade para o trabalho e prediz a incidência de incapacidade 
nos trabalhadores; Trail Making Test (TMT), onde a parte A avalia a orientação visuo-
espacial e a velocidade psicomotora, e a parte B avalia a atenção dividida e a flexibilidade 
cognitiva; Stroop Test que avalia várias funções executivas e a atenção seletiva. 
 A participação dos utentes será totalmente voluntária, sendo que poderão recusar e 
até desistir de participar, em qualquer momento, sem que tal incorra em custos ou danos. 
Todos os dados recolhidos serão tratados de um modo confidencial e anónimo, ao abrigo 
do disposto na Lei de Proteção de Dados Pessoais - Lei nº 67/98 de 26 de Outubro. A 
recolha e armazenamento destes dados será realizada exclusivamente pelas investigadoras, 
e não incorrerá, igualmente, quaisquer custos ou interferências no funcionamento do 
serviço de Oncologia Médica.  
Se o presente pedido for autorizado, tenciona-se dar início à recolha de dados em 
Fevereiro de 2016 e como data prevista de término, o mês de Abril do mesmo ano. 
Agradecemos a atenção que possa dedicar a este assunto e encontramo-nos 
disponíveis para o esclarecimento de qualquer dúvida adicional. 
Aguardamos deferimento. 
 
Com os melhores cumprimentos, 
Andrea Victoria Piñuel de Andrade 





Anexo B – Carta de Solicitação dirigida ao Concelho de Administração e ao Presidente da 
Comissão de ética do Hospital São Sebastião – Centro Hospitalar entre o Douro e o Vouga, 
E.P.E 
Exmo. Dr. Miguel Paiva/ Exmo. Dr. Pedro Santos 
Encontramo-nos presentemente a realizar a unidade curricular Estágio Curricular, 
do plano de estudos do segundo e último ano de Mestrado em Psicologia da Saúde e 
Reabilitação Neuropsicológica, da Universidade de Aveiro, nas instituições hospitalares: 
Hospital Infante D. Pedro – Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. e Hospital São 
Sebastião – Centro Hospitalar entre o Douro e o Vouga, E.P.E.. Simultaneamente, 
encontramo-nos a realizar a unidade curricular Dissertação, sob a orientação da Professora 
Doutora Sara Monteiro. 
O presente estudo tem como objetivos primordiais averiguar se a capacidade para o 
trabalho nos sobreviventes de doença oncológica se encontra afetada comparativamente 
com indivíduos sem diagnóstico de cancro; perceber se existem défices no regresso ao 
trabalho nos sobreviventes e que tipo de défices se reportam, para futuramente construir 
evidência empírica que enfatize a necessidade de melhorar esses aspetos; avaliar as 
funções cognitivas nos sobreviventes comparativamente com indivíduos sem diagnóstico 
de cancro; avaliar a qualidade de vida e fadiga em sobreviventes de cancro 
comparativamente com indivíduos sem historial de cancro; verificar o impacto dos riscos 
psicossociais na saúde e no bem-estar do trabalhador, englobando uma avaliação às 
exigências laborais, à organização do trabalho, às relações sociais, à interface trabalho-
indivíduo, aos valores no local de trabalho, à saúde e bem-estar e aos comportamentos 
ofensivos em ambas populações.  
Para tal, solicitamos a sua permissão para recolher dados da amostra clínica nesta 
instituição, mais especificamente, no Departamento Médico, no Serviço de Oncologia 
Médica. O estudo dirige-se a pessoas sobreviventes de cancro colo retal, da próstata, da 
mama e do pulmão, com processo de tratamento concluído há pelo menos 6 meses, com 
idade superior a 18 anos e que que já regressaram ao mundo laboral após o tratamento. O 
procedimento desta investigação consiste no preenchimento de alguns questionários, 
podendo ser realizado no Centro Hospitalar num período extra consulta e entregue no 
momento, e tendo uma duração aproximada de 1 hora. Assim, os questionários são: 
Questionário Sociodemográfico relativo à caracterização do indivíduo, Brief Symptom 
Inventory (BSI) que avalia a presença/ ausência de psicopatologia; Copenhagen 
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Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) que avalia os riscos psicossociais, o impacto do 
mesmo na saúde e no bem-estar do trabalhador; Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General (FACT-G) que avalia a qualidade de vida geral em pacientes 
oncológicos; Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) que 
avalia o impacto físico da fadiga nas atividades da vida diária do indivíduo; Work Ability 
Index (WAI) que avalia a capacidade para o trabalho e prediz a incidência de incapacidade 
nos trabalhadores; Trail Making Test (TMT), onde a parte A avalia a orientação visuo-
espacial e a velocidade psicomotora, e a parte B avalia a atenção dividida e a flexibilidade 
cognitiva; Stroop Test que avalia várias funções executivas e a atenção seletiva. 
A participação dos utentes será totalmente voluntária, sendo que poderão recusar e 
até desistir de participar, em qualquer momento, sem que tal incorra em custos ou danos. 
Todos os dados recolhidos serão tratados de um modo confidencial e anónimo, ao abrigo 
do disposto na Lei de Proteção de Dados Pessoais - Lei nº 67/98 de 26 de Outubro. A 
recolha e armazenamento destes dados será realizada exclusivamente pelas investigadoras, 
e não incorrerá, igualmente, quaisquer custos ou interferências no funcionamento do 
serviço de Oncologia Médica.  
Se o presente pedido for autorizado, tenciona-se dar início à recolha de dados em 
Fevereiro de 2016 e como data prevista de término, o mês de Abril do mesmo ano. 
Agradecemos a atenção que possa dedicar a este assunto e encontramo-nos 
disponíveis para o esclarecimento de qualquer dúvida adicional. 
Aguardamos deferimento. 
 
Com os melhores cumprimentos, 
Andrea Victoria Piñuel de Andrade 






Anexo C- Projeto de Investigação entregue junto das Instituições Hospitalares 
Estado de Arte 
O cancro constitui o principal problema de saúde das sociedades desenvolvidas (Boer, 
2014). Em termos gerais, de acordo com International Agency for Research on Cancer, em 2012, 
foram diagnosticados 14.1 milhões de novos casos de Cancro, sendo que os cancros com maior 
incidência na população a nível mundial são o cancro do pulmão, mama, colo retal, próstata e 
estômago (Ferlay et al., 2013). 
Em Portugal, 49.2 mil novos casos de cancro foram diagnosticados no ano de 2012, e 134.3 
mil pessoas vivem atualmente com cancro (após 5 anos de diagnóstico). (Ferlay et al., 2013), sendo 
que os cancros com maior frequência na população portuguesa são o cancro do colo retal, 
seguindo-se o cancro da próstata, mama, pulmão e estômago.  
A incidência de cancro em Portugal ocorre em todas as faixas etárias, contudo, com o 
avançar da idade, a incidência do mesmo aumenta substancialmente. Neste sentido, é de salientar 
que o cancro colo retal apresenta uma incidência, estimada por 100.000 habitantes, de 138.3 em 
indivíduos entre os 60 e os 64 anos, de 94.7 em indivíduos entre os 55 e os 59 anos e de 57.6 em 
indivíduos entre os 50 e os 54 anos. Relativamente à incidência do cancro da próstata em Portugal, 
verifica-se que a incidência estimada por 100.000 habitantes é de 13.4 entre os 45-49 anos; de 69.0 
entre os 50-54 anos; de 161.5 entre os 55-59 anos e de 230.5 entre os 60-64 anos. No que diz 
respeito ao cancro da mama a incidência estimada por 100.00 habitantes é de 153.0 entre os 45 e 
49; de 183.2 entre os 50 e os 54 anos; de 190.9 entre os 55 e os 59 e de 192.0 entre os 60 e os 64 
anos. Por fim, no cancro do pulmão a incidência é de 26.1 entre os 45 e 49 anos; de 48.4 entre os 
50 e os 54 anos; de 72.9 entre os 55 e os 59 e de 93.5 entre os 60 e os 64 anos (Ferlay et al., 2013). 
A doença oncológica surge na sociedade portuguesa como a principal causa de morte antes 
dos 70 anos de idade e, no conjunto das causas de mortalidade em todas as idades, ocupa o segundo 
lugar depois das doenças cérebro-cardiovasculares. Porém, na última década, devido ao maior 
investimento nesta problemática, têm-se verificado progressos significativos na prevenção e 
tratamento do cancro em Portugal (Ministério da Saúde, 2011). 
Devido à elevada incidência da doença oncológica, o diagnóstico desta surge cada vez mais 
em indivíduos que se encontram em idade laboral, levando, desta forma, a um número crescente de 
sobreviventes de cancro que voltam ao trabalho após o tratamento, ou continuam a trabalhar 
durante o tratamento (Short, Vasey, & Tuncelli, 2005; Hoffman, 2005).Assim sendo, cerca de dois 
terços dos sobreviventes permanecem no seu posto de trabalho após o diagnóstico da doença ou 
regressam no final dos tratamentos, sugerindo uma elevada motivação para o regresso ao mundo 
laboral (Mehnert, 2011a). 
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Os sobreviventes de cancro encaram o trabalho como uma forma de manter a sua 
identidade pessoal, sensação de normalidade, relações sociais, autoestima, autoconceito, papéis 
sociais, satisfação com a vida e qualidade de vida (Mellon, Northouse & Weiss, 2006; Mols, 
Thong, Vreugdenhil & Poll-Franse, 2009; Peteet, 2000). Neste sentido, a maioria dos sobreviventes 
de cancro afirma querer voltar ao trabalho após o tratamento, porém, nem todos são capazes de o 
fazer, uma vez que o processo de retorno é dificultado por problemas físicos crónicos, emocionais e 
ocupacionais que os mesmos apresentam (Aaronson et al., 2008; Amir, Neary, Luker, 2008; Boer, 
2014;Taskila, & Lindbohm, 2007). 
Segundo Duijts, et al. (2014), indivíduos sobreviventes de cancro ativos em contexto 
laboral apresentam problemas físicos e psicossociais, que podem levar a grandes dificuldades no 
seu trabalho. Em congruência, Aaronson et al. (2014) e Minton, Stone, & How (2008) revelam que 
a fadiga crónica é um fator que afeta o regresso ao mercado de trabalho dos sobreviventes 
comprometendo o funcionamento e a performance dos mesmos. 
Mehnert (2011b) reconhece uma diminuição na qualidade de vida e na capacidade para o 
trabalho em 32% dos indivíduos sobreviventes de cancro que tenham regressado ao mercado de 
trabalho. Para além disso, refere a existência de uma maior vulnerabilidade no que concerne ao 
desemprego, devido à perda do local de trabalho pré-existente ou dificuldade em conseguir um 
novo emprego condicionado pelas repercussões físicas, cognitivas ou psicológicas do cancro e 
respetivos tratamentos. Desta forma, os sobreviventes de cancro apresentam maior risco de 
desemprego ou reforma antecipada (Boer, Taskila, Ojajärvi, Dijk, & Verbeek, 2009; Roelen, 
Koopmans, Groothoff, Klink, & Bültmann, 2011). 
O regresso ao trabalho encontra-se associado a fatores clínicos e sociodemográficos. 
Assim, indivíduos jovens, do sexo masculino e com elevados níveis de escolaridade sobreviventes 
de cancro estão mais propensos e mais motivados para o regresso ao trabalho. Além disso, os 
sobreviventes que descobrem o cancro num estádio de desenvolvimento precoce e que são 
submetidos a tratamento menos invasivos apresentam menor fadiga, menor sintomatologia e 
encontram-se em melhor forma física (Mehnert, 2011b).  
Existem ainda outros fatores que também influenciam o regresso laboral nesta população, 
tais como, a capacidade do empregador para autorizar uma flexibilidade laboral, o suporte social 
prestado pelos colegas do trabalho, a realização de trabalhos que não exijam elevado esforço físico 
e uma boa renumeração (Mehnert, 2011b). 
 
Objetivo  
O presente estudo tem como objetivos primordiais averiguar se a capacidade para o 
trabalho nos sobreviventes de doença oncológica se encontra afetada comparativamente com 
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indivíduos saudáveis, sem diagnóstico de cancro na sua vida; perceber se existem défices no 
regresso ao trabalho nos sobreviventes e que tipo de défices se verificam, para futuramente 
construir evidência empírica que enfatize a necessidade de melhorar esses aspetos; avaliar as 
funções cognitivas nos sobreviventes comparativamente com indivíduos sem diagnóstico de 
cancro; avaliar a qualidade de vida e a fadiga dos sobreviventes de cancro quando comparados com 
indivíduos sem historial de cancro; e verificar o impacto dos riscos psicossociais na saúde e no 
bem-estar do trabalhador, englobando uma avaliação às exigências laborais, à organização do 
trabalho, às relações sociais, à interface trabalho-indivíduo, aos valores no local de trabalho, à 
saúde e bem-estar e aos comportamentos ofensivos em ambas populações.  
 
Metodologia 
Pretende-se para a investigação em causa, recolher uma amostra de sobreviventes de 
cancro colo retal, da próstata e da mama junto das instituições hospitalares: Hospital Infante D. 
Pedro – Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. e Hospital São Sebastião – Centro Hospitalar 
entre o Douro e o Vouga, E.P.E.. 
O procedimento desta investigação consiste no preenchimento de alguns questionários, 
podendo ser realizado no Centro Hospitalar num período extra consulta e entregue no momento, e 
tendo uma duração aproximada de 1 hora. 
Assim sendo, o estudo dirige-se a indivíduos sobreviventes de cancro colo retal, da próstata 
e da mama, com processo de tratamento concluído há pelo menos 6 meses, com idade superior a 18 
anos e que que já regressaram ao mundo laboral após o tratamento. Por outro lado, serão excluídos 
para esta investigação, indivíduos com diagnóstico psicopatológico, indivíduos com historial de 
consumo de substâncias, indivíduos com diagnóstico de múltiplos tipos de cancro, indivíduos com 
diagnóstico de cancro do sistema nervoso central ou indivíduos sem recorrência da doença 
oncológica. 
Para a realização da presente investigação, pretende-se que os indivíduos procedam ao 
preenchimento de um Questionário Sociodemográfico e Clínico, do Brief Symptom Inventory 
(BSI); do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ); do Functional Assessment of 
Cancer Therapy-General (FACT-G); do Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue 
(FACIT-F), do Work Ability Index (WAI), do Trail Making Test (TMT) e do Stroop Test. 
Neste sentido, no Questionário Sociodemográfico será pedido o sexo, a idade, estado civil, 
residência, escolaridade, profissão, número de filhos. Relativamente à história médica, tipo de 
cancro, há quanto foi diagnosticada a doença; tipo de tratamento efetuado; em que estádio estava; 
há quanto tempo regressou ao trabalho após o tratamento da doença; se regressaram à mesma 
atividade laboral que anteriormente realizavam. 
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O Brief Symptom Inventory (BSI) é um instrumento que avalia a presença/ ausência de 
psicopatologia nos sobreviventes de cancro. Este foi validado e traduzido por Canavarro (1999), 
podendo ser aplicado a indivíduos da população geral, a doentes de foro psiquiátrico, sujeitos 
perturbados emocionalmente e quaisquer outros doentes. É constituído por 53 itens, com escala de 
resposta de Likert, que avaliam sintomas psicopatológicos através de nove dimensões: 
somatização, obsessão-compulsão, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, 
ansiedade fóbica, ideação paranoide e psicoticismo; e três índices: índice geral de sintomas (IGS), 
índice de sintomas positivos (ISP) e total de sintomas positivos (TSP). 
O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ; Kristensen, 2000) está adaptado 
para a população portuguesa por Silva et al. (2012). Este avalia os fatores de riscos psicossociais do 
absentismo ao trabalho, o impacto do mesmo na saúde e no bem-estar do trabalhador, englobando 
uma avaliação às exigências laborais; à organização do trabalho e conteúdo; às relações sociais e 
liderança; à interface trabalho-indivíduo; aos valores no local de trabalho; à personalidade; à saúde 
e bem-estar; e aos comportamentos ofensivos. No presente estudo será utilizada a segunda versão, 
nomeadamente a versão média que compreende 28 dimensões e 76, apresentados por uma escala 
tipo Likert de 5 pontos, por ser a versão sugerida para fins de investigação. 
O Functional Assesment of Cancer Therapy-General (FACT-G) foi originalmente 
construído por Cella e colaboradores em 1993, traduzido para a língua portuguesa pela organização 
Organização Functional Assessment of Cancer Therapy Organization (Eremenco, Cella & Arnold, 
2005) e validado e adaptado para a população portuguesa por Pereira & Santos (2011).A escala tem 
como objetivo permitir a avaliação da qualidade de vida geral em pacientes oncológicos, sendo 
constituída por 27 itens que se organizam em 4 domínios: Bem-estar Físico (7 itens); Bem-estar 
Funcional (7 itens); Bem-estar Social/Familiar (7 itens) e Bem-estar emocional (6 itens). As 
questões apresentam-se com o formato de resposta tipo Likert de 5 pontos (de 0 a 4) (Pereira & 
Santos, 2011). 
O Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) é uma subescala 
do FACT-G constituída por 13 itens de autorresposta relacionados com a fadiga, procurando 
avaliar o impacto físico da fadiga nas atividades da vida diária do indivíduo, aliando a fadiga à 
qualidade de vida relacionada com a saúde em indivíduos com cancro ou outras patologias, 
obtendo a perceção da fadiga do próprio indivíduo. A escala apresenta-se sob o formato de escala 
tipo Likert de 5 pontos (0 a 4), podendo variar entre os 0 pontos e os 52 pontos, sendo que quanto 
maior é a pontuação, menores são os níveis de fadiga e maior será a qualidade de vida do paciente 
(Eremenco, Cella & Arnold, 2005; Pereira & Santos, 2011). 
O Work Ability Index (WAI) (Ilmarien, Tuomi, & Seitsamo, 2005) foi desenvolvido para a 
população portuguesa por Silva et al. (2000).Este é um instrumento multidimensional que engloba 
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escalas acerca das exigências do trabalho, quer físicas, quer mentais, do estado de saúde do 
trabalhador e dos seus recursos. É constituído por 7 itens que indicam, sinteticamente, a estimativa 
da capacidade para o trabalho atual em comparação com a melhor capacidade registada ao longo da 
vida; a capacidade para o trabalho atual em relação às exigências físicas e mentais do trabalho; o 
número de doenças diagnosticadas por um médico; a estimativa do grau de incapacidade para o 
trabalho devido a doença; o absentismo registado por doença no último ano; o prognóstico 
individual sobre a capacidade para o trabalho para daqui a 2 anos; a autoavaliação dos recursos 
psicológicos. A pontuação do ICT varia entre 7 e 49 pontos, sendo que valores baixos (7-27 
pontos) indicam “fraca capacidade para o trabalho” e valores elevados (44-49 pontos) indicam 
“excelente capacidade para o trabalho”. O ICT permite avaliar a capacidade para o trabalho e 
predizer a incidência de incapacidade nos trabalhadores, dando informações para melhorar as 
condições de trabalho e promover a saúde e a competência profissional. No estudo de Martinez, 
Latorre & Fischer (2010),o instrumento foi administrado a 475 trabalhadores, exibindo uma 
consistência interna de α = 0,72 para todos os sete itens. 
O Trail Making Test (TMT) foi desenvolvido para a população portuguesa por Cavaco, 
Pinto, Gonçalves, Gomes, Pereira, & Malaquias (2008). Este instrumento é apropriado para efetuar 
um rastreio visual e avaliar a atenção, velocidade de processamento, agilidade, velocidade motora, 
sequenciação e flexibilidade cognitiva, sendo constituído por duas partes: a parte A consiste em 
ligar de forma crescente, com um traço, os números de 1 a 25 que se encontram distribuídos 
aleatoriamente numa folha; e a parte B, mantém a mesma lógica de ligação mas desta vez devem-se 
unir números (do 1 ao 13) e letras (do A ao L) de forma alternada. Assim, a parte A avalia a 
orientação visuo-espacial e a velocidade psicomotora enquanto a parte B surge como uma medida 
de atenção, flexibilidade cognitiva, capacidade de planeamento e alternância entre estímulos. 
O Stroop Test foi desenvolvido por Ridley Stroop em 1935 e traduzido para a população 
portuguesa por Castro, Cunha & Martins (2000). Este tem como objetivo medir o controlo 
cognitivo e verificar a facilidade com que um sujeito consegue manter um objetivo em mente e 
reprimir uma resposta habitual. O instrumento permite avaliar a memória de trabalho, a velocidade 
de processamento da informação e a ativação semântica, avaliando, portanto, várias funções 
executivas e a atenção seletiva. O Stroop Test é composto por duas tarefas, uma de leitura e outra 
de nomeação de cor, e os estímulos são nomes de cor impressos em cor incongruente (Castro, 
Cunha & Martins, 2000). Este instrumento apresenta uma boa validade e fiabilidade, permitindo a 
sua utilização na população portuguesa (Fernandes, Rodríguez & Silva, 2012). 
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Anexo D – Consentimento Informado 
Enquadramento na Investigação: 
No âmbito da Unidade Curricular de «Dissertação de Mestrado», do 2º ano de Mestrado em 
Psicologia da Saúde e Reabilitação Neuropsicológica, da Universidade de Aveiro, realiza-se uma 
investigação no âmbito da Psicooncologia. O presente estudo tem como objetivos primordiais 
averiguar se a capacidade para o trabalho nos sobreviventes de doença oncológica se encontra 
afetada comparativamente com indivíduos sem diagnóstico de cancro; perceber se existem défices 
no regresso ao trabalho nos sobreviventes e que tipo de défices se reportam, para futuramente 
construir evidência empírica que enfatize a necessidade de melhorar esses aspetos; avaliar as 
funções cognitivas nos sobreviventes comparativamente com indivíduos sem historial de cancro; 
avaliar a qualidade de vida e a fadiga em sobreviventes de cancro comparativamente com 
indivíduos sem historial de cancro; e verificar o impacto dos riscos psicossociais na saúde e no 
bem-estar do trabalhador, englobando uma avaliação às exigências laborais, à organização do 
trabalho, às relações sociais, à interface trabalho-indivíduo, aos valores no local de trabalho, à 
saúde e bem-estar e aos comportamentos ofensivos em ambas populações.  
Procedimento Específico: 
Primeiramente será entregue um consentimento informado com o objetivo da experiência. 
Posteriormente será pedido para responder a um questionário sociodemográfico e aos restantes 
questionários específicos da investigação. 
Duração: 
O procedimento da investigação terá uma duração média de cerca de 1 hora. 
Risco para o participante: 
Não há riscos acrescidos pela participação nesta investigação para além dos normalmente 
encontrados no seu dia-a-dia. 
Benefício para o participante: 
A sua participação nesta experiência será uma mais-valia, pois permite alargar o autoconhecimento 
sobre os aspetos avaliados ao longo da investigação, tais como, o impacto cognitivo derivado da 
doença, a capacidade para o trabalho percebida após a doença e o bem-estar percebido após o 
término dos tratamentos oncológicos e regresso ao mercado de trabalho. Para o caso de nunca ter 
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estado em contacto com uma investigação, terá uma oportunidade de ficar com uma ideia geral de 
como é realizada uma investigação científica específica na área da Psico-oncologia. 
Confidencialidade: 
Qualquer dado fornecido aos investigadores, no decorrer da experiência, será anónimo e 
confidencial, sendo que nenhum dado será revelado. 
Natureza voluntária da sua participação: 
A sua participação é de cariz voluntário. Mesmo concordando inicialmente com o estudo, poderá 
desistir da investigação a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalização, devendo apenas 
comunicar o seu desejo ao investigador responsável. Deverá ficar informado que mesmo que deseje 
desistir de participar na experiência os seus dados continuarão a ser confidenciais, sendo apagados 
imediatamente logo após a sua desistência. 
Contactos: 
Para mais informações sobre o estudo, podem contactar os investigadores responsáveis pela 
experiência: Andrea Andrade - andreavictoria@ua.pt; Diana Silva – s.diana@ua.pt  
Afirmação do Consentimento Informado:  
Ao assinar, confirma a sua participação na experiência, bem como o facto de ter lido todo o 
consentimento, concordando com os termos inscritos. Qualquer dúvida que surja antes ou durante o 
decorrer da experiência será respondida pelo responsável da investigação. 
 
_____________________________   _________________________ 
 Assinatura do Participante    Data 
 
_____________________________   _________________________ 






Anexo E – Pedido de Autorização solicitado para a utilização dos Instrumentos Psicométrico 
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